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RELACION ENTRE LA CLINICA Y LOS
TIPOS DE SHUNT VENOVENOSOS ENIVC
Lorez D, MenEnDEZ-HERRERO M A, CaMmBLOR L,
VaqQuero F, CusiLLas H, ALonso N, SUArRez E,
Ramos MJ, Carrexo JA, Lianeza JM, ALvarez J,
RopriGUEZ-OLAY J, CorraL N, GUTIERREZ JM
Servicio de Angiologia 'y Cirugia Vascular.

Hospital Universitario Central de Asturias. Hospital General

Objetivo. Estudiar la posible relacion existente entre los
diferentes tipos de shunt venovenosos que caracterizanla
insuficiencia venosacrénica (IVC) superficial y lagravedad
delaclinica.

Pacientes y métodos. Se estudian 130 extremidades con
IVCsuperficial. Seclasificalasintomatologiaclinicasegin
laCEAP. Seestablecentres gruposenrelaciéon conel punto
de fuga:

1. Sistemavenoso profundo (SVP)-safena, R1-R2 (shunt

tipo 1,1 + 2y 3): 83 pacientes.

2. SVP-colateral-safena R1-R3-R2 (shunttipo4,4+2y

5):30pacientes.

3. Safena-colateral, R2-R3 (shunttipo2)17.
Secuentaconun grupo control de40 pacientes sinIVC.
Resultados. El calibre de las safenas es de media 0,7 enel
primer grupo, 0,51 enel segundo y 0,48 en el tercero. En
relaciénalaclinica, hay 75 pacientes conclinicaC2y C3,
39conC4y 16 con C5y C6. Se encuentran diferencias
significativas en cuanto al calibre en el primer grupoy el
segundoytercero. Asimismo, hay diferenciasenlaclinica
entre los tres grupos.

Discusion. El tipo de shunt no s6lo se relaciona con el
calibre de la safena, sino que, ademads, es un marcador de
gravedad clinica.
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EL LABORATORIO VASCULAR .

EN EL SEGUIMIENTO DE ENDOPROTESIS
AORTOMONOILIACAS CON BY-PASS
FEMOROFEMORAL

MARTIN A, HERNANDEZ-M ORAN C, HRNANDEzZ-Samos R,
Cavero B, G. Fueyo MJ, MaLo E, Barsas MJ,
BALLESTEROS M, ORTEGA JM, ALONSO M, ZoRITA A,
VaqQuero F

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular y Endovascular. Hospital de Leon

Objetivo. Validarel Laboratorio Vascularenel seguimiento
de endoproétesis aortomonoilliacas con by-passfemorofemo-
ralenel tratamientode aneurismas aortoiliacos complejos.
Pacientesy métodos. 18 varonesdeunaserieconsecutivade
42 pacientes con aneurisma de aorta abdominal tratados
medianteendoprétesis con factores de complejidad adversos
y limite para tratamiento endovascular, aquienes segtin el
protocolo se indica estrategia ‘aortomonoiliaca yby-pass
cruzado’. Método: revisidnclinica, diplex y pruebas funcio-
nales, angiotomografiacomputarizaday radiografiade abdo-
menal,3,6,12,24y36meses. Seguimientomedio: 398 dias.
Resultados. Los estudios fueron técnicamente adecuados
paradeterminarlos tamafios aneurismaticos, lapresenciade
fugas, la permeabilidad de la endoprétesis y de by-pass
femorofemoral asicomodelaanastomosis anivel inguinal.
Las pruebas funcionales valoraron ladiferenciaenlas curvas
eindices hemodindmicos preoperatorios y posoperatorios.
Seencontro sellado y exclusion completaen todos los casos,
sincomplicaciones intraoperatoriasy sin mortalidad, rein-
tervenciones o empeoramiento clinico.

Conclusiones.

1. ElLaboratorio Vascular valoralahemodindmicay la
permeabilidad delasendoprétesisy surelaciénconlas
arteriasrenales, lapresenciade fugas, laevoluciondel
tamafnodelaaortaylasiliacas,el comportamientodelas
anastomosis femorales delby-pass femorofemoral y de
los flujos arteriales iliacos y femorales
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2. Laincorporacién deldiplex aportanuevos datosy ven-
tajas sobre otras técnicas deimagen enel seguimientodel
tratamientoendovasculardelaneurismaaortoiliaco.

3. ElLaboratorio Vascular valorapositivamentelafiabili-
dady seguridad delaestrategia ‘aortomonoiliaco-femo-
rofemoral’ enlareparacidonendovascular del aneurisma
aortoilfaco en pacientes con anatomiacompleja.
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JES UTIL EL SEGUIMIENTO

CON ECO-DOPPLERDE LOS S T,EN TS
EN EL SECTOR FEMOROPOPLITEO?
F. HerepEro A, MarcH JR, Bueno A, Urrira F,
DE Haro J, L. Quintana A, AciN F

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital de Getafe.

Objetivos. Evaluarlautilidad del seguimiento eco-Doppler
de los stentsdel sector femoropopliteo.

Pacientes’y métodos. Andlisis prospectivo del protocolode
seguimiento poreco-Doppler (24 horas, un mes, tres meses
y, posteriormente, cada 6 meses) de 68stentsfemoropopli-
teosen S0 pacientesentre abrilde 1999y octubre de 2002.
Recogemoslaaparicionde estenosis/oclusion, larepercu-
siénclinica, el tratamiento aplicado ylaevoluciéondelas
lesiones detectadas.

Resultados. Excluidas cuatro trombosis precoces, sereali-
zaron 163 estudios (3,5 ecografias Doppler/paciente) du-
rante un seguimiento medio de 16,7 meses. Diagnostica-
mos cuatro estenosis moderadas (1,53)y sélounapresentd
empeoramiento clinico. Entres, realizamos reangioplastia
con buenresultado y sin reestenosis posteriores. Dos se
trataron conservadoramente y seperdieron alos tresmeses
de seguimiento. S6lo un caso, manejado conservadora-
mente, evoluciona hacia trombosis de la endoprétesis.
Encontramos seis trombosis mas, ninguna precedidade
ecografia Doppler patoldgica.Cinco presentaron empeo-
ramiento clinico, con tratamiento conservador endosy
precisando revascularizaciénentres. Ninguna trombosis
conllevo lapérdida delaextremidad. Lapermeabilidad
primariay primariaasistidafuede 58,4y 68,5%, respectiva-
mente a los 18 meses (p = 3 DE), con salvacién de la
extremidad del 81,9%. Dado que sélo se habrian podido
prevenirun maximo de cuatro trombosis, serian necesarios,
almenos, 40,75 estudios paraevitar una trombosis, sin que
existierarepercusionenlasalvaciéndelaextremidad.
Conclusion. El seguimiento hemodindmico de laderiva-
cién femoropoplitea no presenta claros beneficios para
prevenir su trombosis ni la pérdida de laextremidad,
aunque, ya que desconocemos suevolucién natural, de-
bemos mantener el protocolo de seguimiento hasta defi-
nir los pardmetros de utilidad.
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VALORACION HEMODINAMICA DE

LAS MALFORMACIONES VASCULARES
CONGENITAS DE LAS EXTREMIDADES.
ESTUDIO COMEARATIVO DE
ARTERIOGRAFIA, ECO-DOPPLEB

Y ANGIORRESONANCIA MAGNETICA

SN Jost I, GonzaLezFaiarpo JA, DL Branco I, DL Rio L,
MarTiN-PeDROSA M, Diez M, Cenzo N, Torres A, VaQuero C

Servicio de Angiologia 'y Cirugia Vascular.
Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Introduccion. Las malformaciones vasculares congénitas
(MVCO)representanunadelasentidadesclinicasmésdesco-
nocidasy de dificil manejo terapéutico.

Objetivos. Evaluarlaeficaciadiagndsticadelaecografia
Doppler en color (EDC) en el estudio de las MVC de las
extremidades,intentandodefinirloscriterioshemodinami-
cosdemayor precisiondiagndstica,encomparacionconla
arteriografiaylaangiorresonanciamagnética(ARM).
Pacientes y métodos. Se disefié un estudio prospectivoenel
quetodaslasMVCfueronanalizadasdemaneraciegaportres
exploradores independientes. Entodos los pacientes se reali-
zéunaangiografiaDIVAS, una ARMy unestudio por EDC
delaextremidad afectadaylacontralateral (grupo control).
Desdeel puntode vistahemodindmicoseestudiélapresencia
o ausencia de turbulencia venosa, el tipo de flujo venoso
(arterializado o fésico), la velocidad maxima venosa y el
andlisisdelaondaespectral arterial. Los datos se analizaron
mediantetablasdecontingenciayeltestde Mann-Whitney.
Resultados. Duranteunperiododetresafios seanalizaronde
maneraconsecutival9MVC.Considerandola ARM como
pruebadereferencia (100% de eficaciadiagnoéstica), laarte-
riografiamostrd tan sélo una sensibilidad del 55%, frente al
66% que supusolapresencia,enel dmbitohemodindmico,de
unflujovenosoarterializadoolaexistenciade unavelocidad
maximavenosasuperiora20cm/s (especificidad 100%).La
turbulenciaoel flujo venoso fésico tuvieronunescaso valor
predictivo. Deacuerdo conlavelocidad maximavenosa, las
MVCseclasificaroncomodebajoflujo (media 10,4cm/s,IC
95%:7,1-13,7)oaltoflujo (media22,5 cm/s,IC95%: 18,3-
26,7),siendoeste valor predictivo de suevolucion ( p <0,05).
Laondaespectralarterial tans6lose modificoenlos pacientes
de alto flujo, y se caracterizaba por ser de baja resistencia
proximal a la lesion y de alta resistencia a nivel distal. La
normalizacién deestos pardmetros tras cirugiaoesclerotera-
piafueronindicadores debuen prondstico.

Conclusiones. Aunquela ARMeslapruebadereferencia, la
eficaciadiagnosticadelaEDC es superior alaarteriografia.
Laexploracién con EDC es titil no s6lo paradefinirel tipo
delesion, sinotambién para valorarlaevolucién prondstica
de estas malformaciones.
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CLASIFICACION HEMODINAMICA

DEL SINDROME DE ROBO DE SUBCLAVIA
ARANG C 2, JuaN J 2, EscriBano JM 2, MoLiNa C b,
FuentEs JM 2, MATAs M @

@ Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular'y Endovascular.
b Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Vall d’Hebron

Objetivos. Proponerunanuevaclasificacionhemodindmica
de los diferentes tipos de sindrome de robo de subclavia
(SRS), asi como analizar su colateralizacién extracraneal e
intracraneal y surelacién conlaclinica.

Pacientesy métodos. Seincluyeel andlisisde 61 casosde SRS
estudiados en el Laboratorio de Diagnéstico Vascular del
servicio. Serealizé un estudio mediante ecografia Doppler
(ED)paraanalizarel comportamientobasal (CB) y enhipe-
remiareactiva(HR)delaarteriavertebral (AV)quesirvidde
basealatipologiadelaclasificacion. Asimismo.serealizéun
estudiodelacolateralizacion extracraneal del SRS analizan-
doelflujodelaAV contralateral (VC)ydelacardtidaexterna
ipsilateral (CEI) en HR. Finalmente, se analizé mediante ED
transcraneal (DTC) al objeto de estudiarel comportamiento
deltroncobasilar (TB)enCB yen HR.

Resultados. Se describen 5 tipos de SRS: SRS sistdlico y
diastdlico (70%), SRS sistlicoen CB y HR (22%), SRSsis-
tolicoen HR (3%), SRS conhipoperfusiénanterogradaen HR
(2,7%) y SRS con flujo anterégrado de la AV (1,6%). Con
respectoalacolateralizaciénextracraneal,la VCestabaimpli-
cadaenel98,4%deloscasos,laCElcolateralizabaalaAVen
el 53%. Soloenel 3,2% deloscasosestudiados se observaron
modificacionesdeflujoenel TB conlahiperemiaNoexisti6
relaciénentrela clinicaylosdiversostiposde SRS, asicomo
ensusformasdecolateralizaciénextracraneal ointracraneal.
Conclusiones. LaEDC permite un correcto diagnéstico del
SRS,y suadecuadatipologiay formasdecolateralizacién. En
tantono se dispongade exploraciones que permitan valorar
cambiosrapidosen laperfusiéndel parénquimacerebral, se
seguird ignorando larepercusion encefélica del sindrome.
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UTILIDAD ’DEL SEGUIMIENTO
HEMOD}NAMICO CON ECO-DOPPLER DE LA
CIRUGIA ENDQVASCULAR DEL SECTOR
FEMOROPOPLITEO EN ISQUEMIA CRITICA
Domincuez JM, GonzALez V, RUenTEs JM, Juan J,
EscriBANO JM, MaTAas M

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular 'y Endovascular.
Hospital General Universitario Vall d’Hebron

Objetivo. Evaluarlautilidad del seguimiento hemodindmi-
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coenprocedimientosendovasculares del sector femoropo-
pliteo (FP) enlaisquemiacritica.

Pacientesy métodos. Estudio de cohorte prospectiva, desde
marzo de 1998 a febrero de 2003, de 53 pacientes (55
procedimientos)conisquemiacritica(10de grado1ll, 18,1%,
y45degradolV,81,8%),32hombresy 23 mujeres,conuna
edadmediade71.96(intervalo:55-91). Losfactoresderiesgo
fuerondiabetes (81,8%), hipertension (50,9%), tabaquismo
(45,5%), dislipemia(29,1%), cardiopatiaisquémica(27,3%)
y patologia cerebrovascular (18,2%). Lalesion TASC mds
frecuente fueeltipoB (52,7%),conun 63,6% deestenosisy
un 36,4% de oclusiones. La técnica mads utilizada fue el
stenting (72,7%), por causa primaria (50%). Se realiz6 un
seguimiento clinicoy hemodindmico seriado cada seis me-
ses, conel cociente de velocidad como variable principal, y
considerandoreestenosis severael cociente superior acuatro.
Resultados. Elseguimientomediofuede 8,5 meses (intervalo:
1-59 meses). La permeabilidad primaria, primaria asistida,
secundariay salvamentodemiembroal afiofueronde49,16%,
73%,73%YyT7,6%,respectivamente. Se detectaron 1 2reeste-
nosis severas primarias (media de aparicion: 8,4 meses y
cociente medio de 6,63). Se repararon nueve (cinco con
angioplastiatransluminal percutdneay cuatroconendoprotesis
vascular),enlasque sedemostrécoincidenciadelaecografia
Dopplerylaangiografia, cinco en sintomaticos y cuatro en
asintomadticos, conun éxito angiograficoinmediato, aunque
tresrequirieronunanuevareparaciénalosdosmeses. Tresno
se repararon por permanecer asintomaticos y presentar una
elevadacomorbilidad. El seguimiento detectd posteriormente
tres reestenosis severas secundarias, no reparadas por serlos
pacientesasintomdticos. Elcociente superiora2,5predijoen
un66% laapariciéndeunareestenosisseveraprimariaalos6
meses, peronofueestadisticamentesignificativo.
Conclusiones. El seguimiento hemodindmicoresultade
utilidad paradetectarreestenosis severas de procedimientos
endovasculares en el sector FP, optimizando la permeabili-
dad primaria asistidaen pacientes conisquemiacritica.
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PAPEL DE LA ECOGRAFIA DOPPLER .
COMO FACTOR PREDICTIVO DE,FUNCION
RENAL POSREVASCULARIZACION

EN ENFERMEDAD RENOVASCULAR
GueErrerO F, ViLa R, Herranz C, Prrez P,
Perez-PiQuErRas P, Santos M, CaroLs MA

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Univ. de Bellvitge

Introduccion. ElestudiodeecografiaDopplerrenal presen-
tauna alta fiabilidad en el diagndstico de la estenosis de
arteriarenal (EAR) y enel seguimientotraslarevasculariza-
cion.Elindicederesistencia(IR)esunpardmetroindicativo
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deafectacion parenquimatosa. Sehanasociado valoresde IR
aumentados coneldeteriorodelafunciénrenal enelrifién
nativoyenelrevascularizado conunaaltaespecificidad.
Objetivo. Determinar si existerelacién entre los IR aumen-
tados y la determinacion de la viabilidad renal tras la
revascularizacionenlaEAR.

Pacientes y métodos. Estudioretrospectivoen 27 pacientes
hipertensos diagnosticados de EAR mediante estudiode
ecografia Doppler sometidos a angioplastia transluminal
percutidnea(ATP). Medianteregresionlogisticaseanalizéla
relaciénentreel IR (IR>0,80), Crsérica (Cr>120mM/L),
factoresderiesgocardiovasculary valores de tension arte-
rialantesdela ATP(TAS >140mmHgy TAD>90mmHg)
con la evolucién de 1a funcidn renal tras la ATP, con un
seguimiento analiticode 6a36 meses (media: 21,3 meses).
Resultados. Delos ocho pacientes con IR inicial superior a
0,80, se observo empeoramientodelos valoresde Crencinco
(62%), mientras que esto ocurrid enunodelos 19 (5,2%) con
IRinferiora0,80.Enelandlisismultivariante seobjetivaque
eltnico factor predictivo de deterioro de la funciénrenal tras
laATPdelosevaluadosesunIR superiora0,80 (p <0,008).
Conclusion. El valor del IR puede emplearse con valor
prondsticoenlavaloracion previaala ATP.
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FACTORES DE RIESGO EN’LA PROGRESION
DE LA ESTENOSIS CAROTIDEA MODERADA
Fuentes JM, Magso J, Juan J, EscriBano JM,
SorLanicH T, Matas M

Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular'y Endovascular.
Hospital General Universitario Vall d’Hebron

Objetivos. Determinar lainfluencia de los diferentes facto-
resderiesgoenlaprogresiondelaestenosismoderada(31-
50%) asevera (superioral 70%) delacarétidainterna.
Pacientes y métodos. Desde enero de 1996 a diciembre de
2001, realizamos un seguimiento mediante ecografia Do-
pplerdelostroncos supraadrticos (TSA)anuala 130pacien-
tesconestenosismoderadadelacardtidainterna, 101 varones
y29 mujeres. Laedad mediade lamuestrafue de 67,4 afios
(48-97).Habia 79 hipertensos (60,7 %),45 diabéticos (34,6%),
58 dislipémicos (44,6%), 55 fumadores (42,3%), 41 con
antecedentesdecardiopatiaisquémica(31,5%),64 dearterio-
patia de los miembros inferiores (49,2%), 30 con cirugia
contralateralprevia(23%)y58conantecedentedeaccidentes
cerebrovasculares (44,6%).Deellos, 1 1 6 estaban antiagrega-
dos (89,2%), siete estaban anticoagulados y siete no estaban
niantiagregadosnianticoagulados(5,4%).

Resultados. Hubo 28 pacientes que progresaron aestenosis
severa—dosbilateralmente—(21,5%),dos progresaronaobli-
teracion (1,5%) y cuatro fallecieron (3,1%). Tres pacientes

progresaronaseverael primer afio (10%), cuatro el segundo
(13,3%), 14 el tercero (46,6%), cuatroalos cuatroafios (13,3%)
y cinco alos cinco afios (16,6%). En el estudio estadistico
univariable, se observandiferencias significativas (p <0.05)
conlosantecedentesde cirugiacarotideacontralateral previa,
eltabaquismo, losaccidentescerebro vasculares y laarteriopa-
tia de miembros inferiores. Tras el estudio multivariable, la
cirugia carotidea previa y la arteriopatia de los miembros
inferiores resultan factores de riesgo independientes.

Conclusiones. Losantecedentesdecirugiacarotideacontrala-
teral y arteriopatiade las extremidades inferiores se asociana
laprogresiondel gradodeestenosis carotideaennuestraserie.
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LESIONES VASCULARES OCULTAS

EN PACIENTES pON EVENTOS
ATEROTROMBOTICOS. ;,EXISTEN
PREDICTORES DE LESION VASCULAR?
LuiAN S, Puras E, CANCER S, PErRera M, Guuarro C,
MEsa N

Unidad de Cirugia Vascular. Hospital Fundacion Alcorcon

Introduccion. Lavaloracion global del arbol vascularen pa-
cientesconeventosaterotrombdticosnoseharealizadoprevia-
menteennuestropais, y existen pocasevidencias sobreel valor
derealizarestudios extensos en territorios clinicamente silen-
tes.

Objetivos. Determinar que pardmetros clinicos pueden ser
predictores de lesiones vasculares graves ocultas (LVGO)
enpacientesconarteriosclerosisestablecida.

Pacientes ymétodos. Estudio de cohorte prospectivade 269
pacientes atendidos un mes después de sufrir un evento atero-
trombdtico (cerebral: 32%; periférico: 15%,y coronario: 53%).
Serealizaun estudio en todos los pacientes mediante eco-
Dopplercarotideo,cardiacoy adrtic, indices tobillo-brazo,
Dopplertranscraneal y eximenes completos delaboratorio.
Sedeterminanlos predictores clinicos de LVGO mediante
regresionlogisticaunivariante y multivariante paso apaso.
Resultados. Se detectaron LVGO en 20 pacientes (7,4%):
hubo13 aneurismas adrticos, 4 estenosis criticas de carotida
y Spacientes con fracciénde eyeccion cardiacainferioral
30%.El mejor modelo predictorde LVGO corresponde a:
a)Historia personal de claudicacion intermitente ( odds ratio:
5,7;intervalode confianzaal 95%:2,3-16,2);b) Creatinina
sérica (OR: 6,1;1C95%: 1,4-27,1); c¢) Historia familiar de
arteriosclerosisprecoz (OR:2,2;1C95%: 1,0-4,8).
Conclusiones. 1. La presencia de IRC moderada es un
potente predictor de LVGO en pacientes con enfermedad
arteriosclerdtica establecida; 2. Lahistoria vascular fami-
liary personal proporcionanunainformaciéndestacadaen
laestratificaciondelriesgo vascular.
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